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ORIGINALES 
SENTIDO DE LA COLABORACION NEUROLOOICO-NEURO-
QUIRUROICA EN LA ASISTENCIA A LOS ENFERMOS 
DE SISTEMA NERVIOSO * 
Dr. B. RODRIGUEZ ARIAS'> 
POR muy simple que parezca, a los efectos del cultivo de la 
especialidad, el acto de mutua co-
laboración neurológico-neuroqui-
rúrgica, se mantienen y suscitan 
-más de lo que interesa- roces 
enojosos, incongruencias violentas 
y hasta trastornos lamentables en-
tre colegas y pacientes, tanto hos-
pitalarios como privados. 
Nadie duda que la exploratoria 
instrumental goza de gran signifi-
cado, hoy día, aquende y allende 
las fronteras, aunque jamás para 
que se anteponga «d'emblée» a un 
sereno juicio clínico y a una pauta 
racional de análisis de síntomas y 
signos. 
Interroguemos y examinemos, 
pues, a los que nos visitan en los 
gabinetes, con calma, sin las acti-
tudes nihilistas impropias de una 
época áurea caracterizada por 
avances técnicos brillantes, de un 
lado, y sin las acometividades po-
co ponderadas, motivo, también, de 
sendos disgustos o de desorienta-
ciones palmarias. 
Esto es lo que vengo a comentar 
y a defender aquí, en un cenáculo 
universitario de renombre, al que 
concurren -en pos de una divul-
gación de enseñanzas clásicas-
médicos prácticos que se enfrentan, 
día tras día, con diagnósticos y 
tratamientos, urgentes o no, difí-
ciles o no, de neuropatías graves, 
es decir, de unas lesiones o desa-
rreglos vinculados, quizá, a inter-
venciones operatorias. 
Soy de los que propugno o ad-
mito una competencia perquisítiva 
similar, ante neurólogos o neuroci-
rujanos, pero nunca idéntica pos-
tura filosófica, que es la que hay 
que afinar y estimar, precisamente 
a la vista de pontificales recursos 
médicos o de oportunas soluciones 
cruentas. 
y es que los neuromédicos ge-
nuinos, los neurólogos de la cepa 
más virgen de la familia, acostum-
bran a sospesar el factible triunfo 
rápido y el riesgo que, a menudo, 
comporta en una balanzaequili-
brada de normas, sin pasión exce-
(*) Lección pronunciada en el IV Curso de Divulgación Neuroquirúrgica en Galicia (Cátedra de 
Patología Quirúrgica del Prof. J. L. PUENtE DOMiNGUEZ, de la Facultad de Medicina de Santiago), 
organizado por el Dr. F. REYES OUVEROS, 11 de abnldé 1959. 
(''') Ex Profesor de Neurología de la Universidad Autónoma de Barcelona y Director del Instituto 
Neurológico Municipal de Barcelona. 
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siva, sin arrastre impremeditado 
a lo espectacular y tal vez vidrio-
so. 
Los neurocirujanos todos, si bien 
superlativamente los ultramoder-
nos, satisfechos de contar «ad libi-
tum» aparatos y métodos maravi-
llosos en sus manos expeditas, 
tienden a querer demostrar con 
prontitud insólita una cosa u otra, 
lo funcional o lo orgánico, lo difu-
so o lo focal y, cuando puede ser, 
por añadidura, v. gr., lo tumoral o 
lo inflama torio. 
Muchos saben que respeto, por 
definición de principios, ambos mo-
dos de comportarse en clientela, si 
se huye de subvertir con malicia las 
indicaciones y las contraindicacio-
nes, la relativa necesidad de un 
protocolo de datos complementa-
rios o la improcedencia del mismo, 
su perentoriedad o el aplazamiento 
correcto, en una palabra, el vai-
vén eterno de lo que ha menester 
aclararse y cómo hacerlo y de lo 
que resultaría nocivo e ilógico, a 
la vera, desde luego, de hombres 
sensatos y nada pusilánimes, o sea 
clínicos. 
Pero es que la sensatez dogmá-
tica de los mejores acabaría por 
perderse entre la balumba de espe-
cialistas y benévolos subespecialis-
tas, no integrados en los «equipos» 
naturales de los tiempos que vivi-
mos, tiempos de marcada infr!:lva-
loración de la conducta substan-
cial. 
Aparte de que la falta de pusila-
nimidad ya llegue a amedrentar, 
por fortuna, a los perennes con-
quistadores de tierras ignotas, en 
la «meca» americana de los descu-
- ~ ~--
brimientos y de las arrogancias 
groseras. 
Habitamos felizmente en la vieja 
Europa, paraje que deslumbra de 
antaño por su cultura y su tino, 
. entrelazados. Mostrémonos dignos, 
por ende, de su ejecutoría prístina 
y agrupémonos en «equipos» que, 
cual el del Instituto Neurológico 
-perdonadme la alusión harto di-
recta- fundado por mí hace más 
de 20 años, rezuman integridad, 
disciplina y unión de adictos. 
He afirmado por doquier, con 
evidente machaconería, que la fun-
ción docente habría de supeditarse, 
de raíz, a lo personal de cada uno 
de los disertap.tes, a su experien..z 
cia, buena o mala, enorme o limi-
tada, capaz o deficiente, mas con· 
trastada y sufrida en la patrimonial 
carne del profesor ejercitante. Esto 
es lo aleccionador de veras y lo 
que importa en última instancia. 
Lo que resta debería constituir 
adscripción para los memoriones 
y los fatuos congénitos, inoperan-
tes siempre en los quehaceres que 
nos acucian persistentemente y que 
ponen a prueba el arte de curar de 
los galenos. 
Así las cosas, decido circunscri-
bir mi perorata académica a lo que 
he sabido discurrir objetivamente 
en el estudio de unos cuantos his-
toriales archivados por nosotros 
(Clínica de Neurología 1, del Ins-
tituto Neurológico de Barcelona). 
Donde lo médico y lo quirúrgico, 
por supuesto, se acepta al margen 
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de pugnas y de ideas preconcebi-
das. 
La selección de las anécdotas neu-
rológicas que traigo a colación, 
pretende una sola finalidad: revi-
vir, ante vosotros, unas observa-
ciones, unos asertos y unas dudB>s, 
un proceso diagnóstico -por en-
de- y unos juicios y unas medidas, 
en absoluto instructivas. 
De esta forma convierto en fe-
hacientes, en ciertos, los extremos 
que figuran en los esquemas ad-
juntos, la sinopsis que los dolien-
tes nerviosos nos ofrece verdade-
ramente a través de las 24 horas de 
la jornada. 
I 
Cuadro clínico (o sintomatología 
neurológica) más ostensible en mu-
chos de los sujetos atendidos: 
1, de hipertensión intracraneal 
propiamente dicha; 
2, de neuritis (o atrofia) óptica; 
3, de cefalalgia «vera» o paro-
xística; 
4, de crisis dolorosas (del tri-
gémino o viscerales) ; 
5, de epilepsia (idiopática o exó-
gena) ; 
6, de movimientos involuntarios 
(puros o asociados); 
7, de coma (o ictus) apoplético; 
8, de parwplegia (sensitivo-mo-
triz); y 
9, de amiotrofia espinal. 
II 
Probable naturaleza (funcional 
u orgánica) de los trastorrnos des-
cubiertos: 
1, neurosis; 
2, distonÍa neurovegetativa crip-
togenética ; 
3, inflamación (específica o no) ; 
4, laceración (traumática o qui-
rúrgica) ; 




8, anomalía congénita; y 
9, involución (precoz o senil). 
III 
Mecanismo etiopatogénico (o 
causa) atribuido, en principio, al 
mal diagnosticado: 
1, circunstancias favorecedoras 
de una tensión emotiva; 
2, elementos de predisposición 
constitucional o endógena; 
3, infecciones; 
4, insultos (espontáneos o indu" 
cidos) ; 
5, crecimiento neoplásico; 
6, alteraciones metabólicas; 
7, herencia; 
8, factores congénitos, y 
9, envejecimiento. 
IV 
«Decursus morbi» advertido: 
1, agudo; 
2, periódico (o accesional) ; y 
3, insidioso (latente). 
* * * 
He aquí la lista de hechos reales, 
de auténticos motivos clínicos de 
meditación ordinaria, que con-
ceptúo a propósito para testimo-
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niar lo que he explicado previa-
mente: 
1. Caso de Tum or cerebral: glioma (as-
trocitoma fib roso) del lóbulo temporal dere -
cho. 
Hombre de 36 años de edad, casado y 
agricu ltor . 
Ante cedentes pe rsonales de proceso supu-
rativo. Desde 18 meses antes , accesos psi co-
motores , vegetat ivos y unc! nados (s indrome 
de lóbulo tempora l) . Los fenómenos de a u-
tomati smo motor , las crisis de sa livación, la 
confus ión mental. etc. se ace ntúa n de di a en 
dia y se asocian. fina lm ente . a una pares ia 
b raqui a l izquie rda. 
A l explora rle. cabe apreciar un a hiper-
A 
Otitis media supurada aguda, izqui erda 
(praf. A. Azoy) . 
Ini cia l decoloración pa pilar en o jo izqui er -
do (pro f. J. Lloberas ) . 
«Liquon>: nega ti vo. Indi ce de Ka tz: 50. 
T ra tam ie nto: peni ci lina, v itami nas B y C y 
fenergán. 
Curación . Seis d ias de estancia en el INM. 
3. Caso de Meningit is meningo ócica post -
s inu secto mia . 
Muj er de 22 años de edad , solte ra y do-
més lica. 
Historia a ntig ua de resfr ios, con cefalea y 
acúfenos. En e l transc urso de 4 años ha ~ u ­
frido la prác ti ca de una a mi gda lectom ia y 
de dos s inusec.omias (prim ero i: qui erda y úl-
ti ma mente, 4 dias, derecha). 
Fig. l . - Ca so de aSlroc it on13 fi broso del lóbu lo tempora l. N .' : Estud io ci lO lúg ico. A. Ekmentos 
as truc it arios típi cos. B. Un ~s lroc il o con dos núcl eos e impo rt ante ti brosi~ prulup l~lSlll ¡CJ . 
tensión intracranea l (pa p;loedema doble) . 
Campimetria : hemianopsia en cuadrante. Dos 
pa roxismos facia les tipi cos. 
Se practican una E Eg .. y una angioence-
falograr ía. 
In te rvención neu roquirúrgica (prof. E. T o-
losa): lobectomía temporal derecha ampli a. 
si bien no total. 
Curac ión. Un mes de es tancia en el II\ M . 
2. Caso de Hidrocé falo agudo de origen 
ótico . 
Mu jer de 59 a ños de edad . vi uda y obre-
ra de la industria tex til. 
En el transcurso de 10 d ías ha prese n-
tado coriza. fiebre. otalgi a muy molesta. ce-
fa lalgia , del irio y ambliopia. 
C uad ro, poco menos que fu lm ;na ntc. de 
cdalél lgia. vómitos. nebre. o pis tótonos , etc. 
Ind ice de Katz: 57. «Liquon): 2.600 ce lu las 
por mm' (poli nucleosis) v 1. 40 gr . por mil 
de a lbúmi na to ta l. Prese ncia de meningoco-
cos. EEg .: acentuada depresión de vo ltaj es 
y frecue ncias lenti fi cadas. 
Papilit is doble. 
Tra tamiento: penici lina y sulfamidas. 
Cura ci ón clin ica y humora l. en 17 dias. 
4. C aso de A neu risma de la ca ró~ida in -
tracraneal (hem icránea !I oftalmoplegia uni-
laterales no paroxísticas) . 
Muj er de 44 años de edad. sol tera y de· 
d ;cada a sus labores. 
Sordomuda , como una de sus herm anas . 
.. 
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Acusa una retinopat ía pi gmentaria . 
Su fri ó un pequeño tra uma tismo cráneo-fa-
cial hace 10 a ños. 
Desde hace 40 di as se que ja de una he-
mi cránea derecha no paroxíst ica (a lgias tri -
gemin a les ). de una oftalmoplegia completa 
homo la tera l y de vómi tos. Fuerte exof talm ia 
del lado derecho. 
EEg .: negativo. Angioencefa log raf ía : aneu-
risma ~acu l ar . úni co, situado en el trayecto 
infracli noideo de la carótida de recha. 
In tervención neuroqui rúrgica (pro f. E. T o-
losa ) : oclusión temporal y ligadura ulte-
rior, 48 horas , de la carótida interna derecha. 
Curación rápida. Cuarenta dias de es tan-
cia en el INM. 
B 
Fig. 2. - Caso d~ .1 ilC Uri sma intracranca l. N ." 4. Ollalmop lej ía lotal 
de recha . A. I' los is pal pebral. B. l nmo\'ilidad de l globo oc ul a r . 
A 
Fig 3. - C 3SU n .n 4. A Aneuri sma sacu lar ún ico, s i ~ l1a do en el I r~l\ l!ctu inl rac li noidcu el e la 
carót ida derecha. B . I magen del mi smo en ul ra proyccc:un. 
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5. Caso de Neuralgia dé frigémino. 
Mujer de 68 años de edad. casada y obre-
ra de la industria textil. 
Antecedentes familiares (padre) de diabe-
tes. Paroxismos. muy frecuentes. de neural-
gia de trigémino (2." y 3." ramas del lado 
derecho) en los últimos 4 años. con una re-
misión corta y fracaso en el uso de la no-
vocaína administrada por vía endovenosa. 
Los dolores se han hecho insoportables. 
«Fundus oculi»: discretas alteraciones de 
índole vásculo-esclerosa. Glucemia: 1.40 gr. 
por mil. EEg.: normal. 
Intervención neuroquirúrgica (prof. E. To-
losa): neurotomía retro-gasseriana subtotal 
derecha (vía extradural). 
Curación. Veinte días de estancia en el 
INM. 
6. Caso de Tabes dorsal (crisis gás~ricas). 
Mujer de 42 años de edad. casada y co-
merciante. 
Tuvo paludismo durante la guerra ciVil. en 
la provincia de Ciudad-Real. donde residía 
accidentalmente. Un lustro después. empezó 
a quejarse de dolores fulgurantes.(piernas) .. -
Remisión ulterior. Ovariectomía. 
Crisis gástricas típicas de unos meses a 
esta parte. 
Pupilas casi puntiformes. Abolición de los 
reflejos aquíleos. Hiperpositividad de los sig-
nos y de las reacciones. específicos. en san-
gre y «liquor». 
Tratamiento: larga serie de inyecciones. 
por vía endovenosa. de cianuro de mercuric 
y piretoterapia con vacuna antitínca. Com-
plicación f1cbotrombó:ica sin importancia ma-
yor. Casi en seguida. síndrome depresivo 
¡;nuy molesto. Electro-«shock» terapia. 
Curación. Subpositividad primero y nega-
tividad humoral ulteriormente. al cabo de 
unos meses. Ni algias. ní depresión. AIre· 
~l('dor de 80 días de estancia en el INM. 
7. Caso de Enfermedad de Parkinson. 
Mujer de 63 años de edad. casada y de-
dicada a sus labores (posición social harto 
IP-odes ta) . 
: Síndrome clásico de Parkinson genuino. 
al principio hemilateral (izquierdo) y ahora 
bilateral. 'de evolución harto progresiva (a 
partir de los 61 años). 
Medicada intensamente. a efectos sintomá-
ticos. con escopolamina y bencedrina. No 
mejora. 
«Fundus oculi»: hemiatrofia bitemporat 
Narcoexamen.· 
Cura muy vigilada. y no en régimen am-
bulatorio.de dosis progresivas y sostenidas. 
de atropina por vía endovenosa. 
Mejoría evidente. Rehusa la propuesta de 
una intervención neuroquirúrgica paliativa. 
Un mes de estancia E'n el INM. 
8. Caso de Corea de Huntington. 
Mujer de 71 años de edad. viuda y sin 
ocupación laboral definida. 
Forma clínica. típica. de corea cromca, 
acentuada progresivamente (pocos años). de-
mencia y síndrome melancólico. Idéntica neu-
ropa tía en la madre y tal vez en otros fami-
liares. oriundos de la provincia' de Murcia .. 
«Fundus oculi»: inicial atrofia papilar do-
ble. EEg.: lentificación theta difusa. 
Tratamiento: uso continuado :de largacti~ 
y fenergán. No remite apenas el cuadro hi-
percinético y de déficit psíquicq,. Se deses-
tima el recurso de una intervenci~n neuroqui_ 
rúrgica. Cinco meses de estancia en el INM. 
1 
9. Caso de Encefalopatía vásFulo-esclero-
sa(aspecto seudo-bulbar). . 
Mujer de 63 años de edad. casada y dedi-
cada a sus quehaceres domésticos siempre. 
Moderada hipertensión arterial y tasas un 
poco elevadas de urea y de glucosa en san-
gre. Cada tantos meses es víctima. última-
mente. de un paroxismo convulsivo epilépti-
co. acompañado de intensa cefalalgia el se-
gundo y de marcha y psiquismo defectuo-
sos. luego. el tercero. 
Anda mal (pequeños pasos). se muestra 
confusa y articula con suma dificultad las: 
palabras. 
«Fundus oculi»: altéraciones de naturale-
za esclerosa. circulatorias. «Liquor»: normal. 
EEg.: signos de afectación difusa. sin neto 
predominio regional de la misma. 
Terapéutica sintomática. Remite el por~e 
seudo-bulbar que acusaba. 
Al año de estancia en el INM. la mejoría 
total conseguida resulta sorprendente. 
10. Caso de Mielitis aguda (vírica). 
Mujer de 32 años. casada y sin ocupación 
laboral conocida. 
_. Algia vertebral al-- tiempo '-de realizar un 
esfuerzo. Inmediatamente. paraparesia abdo-
minal progresiva, total ya a las 4/\ horas. 
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Nada meníngeo (s in :omatología clínica). 
Neurit is óptica. Hiperleucocitosis e índice de 
Ka tz muy elevado. «Li quor» con 700 cé lul a~ 
por mm' . 
La medi cación inst ituida. no d e base etio-
lóg ica. va seg uida de una mejoría globa l en 
e l transcurso de su estancia en el INM (4 
J1l eses). 
11 . Caso de Esclerosis múltiple. 
Mu jer de 38 años de edad . casada y d edi -
cada a sus labores. 
Un a fa tigabilid ad desusada de las pi ernas. 
e.sociada a dises tes ias va ri as y a una sensa-
c ión de ll eva r apretado un cinturón en el ab-
·domen, desemboca - con motivo de un em-
barazo- en una parapleg ia espás tica grave. 
A lteraciones de esf in ·eres . No déficit sensi ti -
vo. Aboli ción de los reAejos abdomi nales. 
«Liquor» : normal. 
Falta de an tecedentes fami li ares homólo-
-gas. Trastornos calificados de parati roi deos 
a los 19 años. 
Cura del todo si ntomática. Estado esta-
cionario. Año y medio de es tancia en el 
INM. 
Fig. 4. - Caso de sir ingum icl ia . N." 12. 
Un ;)~PCC IO de los Illi e lograma s oh. 
tenidos . 
12. Caso de Siringomie/ia. 
Hombre de 47 a ños de edad, soltero y 
:agricultor . 
La do lencia inició su evolución, hace un 
lus tro. con una moles ti a constrictiva loca-
li zada en la reg·ión es tern a l. paraparesía es-
p ás ti ca abdom inal, de dia en día empeora-
d a . y subsigu ienternente . pérdida de fu erza 
en a mbos brazos, a miotrofia de las manos, 
integ ridad de los esfí nte res y signos de di -
sociación de tipo siringomi éli co de la sen-
si bilid ad. 
«Fundus oculi» : norma l. Bloqueo parcial 
de los espacios subaracnoideos raquideos 
(prueba manométrica ). «Liquor» : normal, 
prácticamen te. Mi elografía: resultado posi-
tivo. 
In tervención neuroquirurgica (praL E . T o-
losa) : laminectomía a ni vel de C. 7 -D. 3 y 
vaciamiento de dos cavidades, tipo quiste. 
con paredes lisas. 
Complicación cistíti ca, en el período post-
operatorio, que carece de va lor. «Restitutio 
él d integrum» casi real de l proceso hidro-
mié li co. Do meses de estancia en el INM. 
13. Caso de Neuros is post-traumática. 
Hombre de 18 años de edad. soltero y 
que rea li za trabajos de peonaje. 
Trece meses a ntes caída (acci dente labo-
ral) desde una a ltura de 12 metros, sin pér-
dida de conciencia, ni fractura alguna. Vi ene 
quejá ndose, mientras adopta actitudes extra-
vagantes, de cefalea continua , de mareos. de 
pará lis is de miembros inferiores, de defectos 
sensiti vos, de visión doble, de malestar vago. 
de agota miento corpora l. etc. 
Observado reiteradamente en ambi ente 
hospita la rio. En unión de su familia, va en 
pos de un d ictamen médi co de inutilidad to-
ta l. 
Explorado a instancia de la Real Acade-
mia de M edicin a . 
No s ignos orgáni cos neuro1ógicos. de ex-
ceptual' un li gero est rabismo. Manifestacio-
nes sub je tivas. inn :·l m ~ ra s . d : enferm edad. 
con sí nto mas nerviosos. 
«Fundus ocul ,» : normal. EEg.: norm al. 
Constantes fi s io lógicas en sa ngre y ori na. 
Narcoexamen . 
Se pone en evidencia una seria constela-
ción psiccpática famil ia r. 
Seis días de estanc ia en el INM. 
14 . Caso de Encefalit is aguda (vír ica) . 
H ombre de 28 años de edad, soltero y 
panadero . 
A Jos !l días de un coriza . presenta suce-
sivamente fiebre . cefa falg ia. SOpor, hemiple-
gia derecha y disfasia. 
«Fundus oculi» : ingurgitac ión venosa. H i-
perleucoc itosis e índice de Katz muy elevado. 
«Li quor» : 72 cé lulas por mm" v 0. 48 gr. por 
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mil de albúmina total. EEg. : ~i gnos de su-
fr imiento difuso. ex tensisimo. 
A ntecede ntes personales de lipo timias fre-
cuentes de niño y de cóli co nefritico. poste-
riormente ( litiasis rena l). 
Tratamiento sintom atico . Normalización 
rapida: clinica. humoral y EEg. 
Mas ade la nte. cris is convulsivas. harto es-
paciaa as. 
Permaneció en e l INM 40 dias. 
1 'i . CRSO de diabetes insípida. 
H ombre de 43 años de edad . casado y ne-
gociante. 
A los 2 meses de una infecc ión de tipo 
Hombre de 37 años de edad. casado y 
obre ro de la industria del a utomóvi l. 
.''\ cu de iI la consulta portador de una pto-
siso pa lpebra l y de una desviación hacia la 
derech a del o jo derecho. mas acentuad as en 
los se is últimos meses. 
En plena edad escola r apareció la oftal-
mopleg ia . que ha tenido una evolución lenta-
mente progresivil. A los 25 años empezó a 
presentar paroxismos convulsivos. epilépti -
cos. que el mpleo de luminal yugu la!Jan. 
«Fundus o:uli » : no rm al. Exploración neu-
ro-radio lógica (patrón y con substancia de 
contraste): llega iva. de descontar una tenue 
hiperostosis. 
A fa lta de un posible aneurism a causa l de l 
I ~ 
Fi g. 5. Caso de oltalmüpkjia \ epilepsia. N. 16. A. Pto, i, palp~bral der~c h ,1. 
B. 01 talmopkiía exte rna derecha . 
gripal. po li di psia (15 a 20 li troe de agua en 
24 horas) y alarmante pérdida de peso (22 
kilos) . Recurre a l uso de la pituitrina. Me-
joría. 
Fundus oculi » : normal. Campos visu ales 
un tanto reducidos. Constan tes fis io lógicas er. 
sangre y o rin a. EEg . : inestab ilid ad har .o 
discreta. Silla turca (radiografia) no defor-
mada . 
Utili zació n de polvo de hipófisis por via 
nasa l. De 30 litros baja el volumen de ori na 
a 8 litros. aproximadam ente. 
Estancia de 5 dias en 11 M. E l «de-
cursus morbi». a través de 4 años. hace pen-
sar quiza en un a potomania. 
16. Caso de O ftalmopleg ia total derecha 
!I epileps ia. 
s indrome. se prescribe de nuevo una suficien-
te y cuidada terapéutica luminalica . 
Dos S2manas de observación en e l INM. 
17. Caso de E spondilopatía reumática. 
Hombre de 62 a ños de edad. viudo y ca-
'll arero. 
Desde hace unos 24 meses se queja de 
do lores a rti cu lares no fijos y mas reciente-
mente de lumbalgi a. Parestesias di versas en 
extremid ades infe rio res y abdomen. Paraplc-
gia inferior, con hipo ~ stesia que alcanza la 
me tllnera 0 . 10. Abolición de los reA ejos ab-
domi na les. 
'< Fundus ocu li» : vasos esc lerosados. Cons-
tantes fis iológicas en sangre, si bie n con un 
indice de Katz elevado. «Liquor»: normal. 
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Radiogra fia simple: imagen espondiloar tró-
sica. M ielog rafía negativa. 
Antecedentes persona les de lúes. 
M wicación anti-reumática, con A.C.T.H. 
Ioni zaciones iodocálcicas tra nsmedulares. 
Remisión tota l. Nueve meses de estancia 
en e l !NM. 
Fig. 6. - Caso de espondi lopatía reu-
málica. N.o 17. Imagen radiológica de 
la cspond iloarlrosis diagnos ticada c1í-
nicamenle. 
18. Caso de Meningoencefalitis tubercu-
losa. 
Niño de 14 años de edad. 
Bastante tiempo después de haber cura-
do de una lesión infiltrativa pulmonar, es-
pecifica, se desarrolla un síndrome meníngeo, 
con una p a res ia del VI par derecho y papi-
litis doble . 
«Liquor» : pleocitosis (240 células), hiper-
a lbuminosis, hipoglucosia e hipocloruria. 
Tratado con isoni acida y P AS. Curado 
a l mes. 
Recaída antes del año, en primavera. Cua-
dro meningeo típico. Papiloedema doble. 
EEg.: disc reta a fec tación. Anemia ligera. 
«Liquor» con 320 células. 
Nuevo tratam iento similar. Curado a los 
3 meses. 
No fi naliza el semestre y le aHije la gripe 
epidémica. Reins taurac ión del cuadro me-
ningeo y del papiloedema. «Liquor» con 286 
r ~ l ulas. 
La repetición del mismo tratamiento deter -
mina una pronta curación, a los 2 meses de 
estancia en el INM. 
19. Caso de Encefalopatía hipertensiva 
(juvenil) . 
Muj er de 18 años de edad, soltera y dedi-
cada a los quehaceres de la casa. 
A partir de los 15, cefalalgia pertinaz, ma -
reos, moscas volantes e hipertensión arte-
ria l. Reci ente mente (5 meses ) , coma apoplé-
tico. con hemiplegia derecha y disfasia. 
«Fundus oculi» : alteraciones circulatorias 
de índole esclero-hipertensiva. U remia no 
elevada. «Liquon> negat ivo. EEg.: foco per-
sistente en el hemisferio izqui erdo. Angioen-
cefalografia norm al. E li minación bastante de-
ficiente en el riñón derecho. 
Los padres y un abuelo muri eron a con-
secuencia de comas apopléticos . H ermanos 
aparentemente sanos. Antecedentes persona-
les de res friados y angin as periódicos. Nic-
turia ilntigua. 
T erapéutica sintomática. In fi ltraciones no-
vocaínícas del ganglio es trell ado homolate-
ralo Cura de recuperación funcional. 
Hospitalizada en el INM desde hace seis 
meses. se van a ampliar los exámenes com-
plementarios en busca de una probable causa 
renal y no de una pura heredo patía. 
Fig. 7. - Caso de encefa lopatia hipertensivn. 
Núm. 19. Imagen radio lógica que pone de 
manifiesto la minus valía renal unilatera l. 
20. Caso de Distonía de torsión. 
Mujer de 45 años de edad, so ltera y obre-
ra de la industría texti l. 
Distonía de ac titud. lentamente progresi-
va, que abarca la cabeza , cue llo y cinturón 
escapular. Tortícolis espasmódico levogiro. 
Asociadamente, síntomas de neurosis obsesi-
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va. D e vez en cuando. crisis mu y molestas de 
torsión. 
Antecedentes psicóticos en la familia (her-
mano). D ebil idad mental congénita. Lengua-
je muy rudime ntario. Rasgos evidentes de 
asi metri a corpora l. Ninguna en fermedad in-
fecciosa importante. 
N arcoexamen con resultado positivo (le-
sión orgánica). 
Medicad a con escopolami na. novocai na y 
r elajadores musculares. Más bi en empeora. 
Sufre una er isip ela. 
Se le aconseja una inter vención neu roqui-
rürgica funciona l. que rechaza. Asistida con 
carácte r ambulatorio. 
2 1. Caso de P oliesclerosis. 
Muj er de 27 años de edad. casad a y de 
oncio p lanchadora. 
A los 16 q uedó poco menos que ciega 
(amaurosis) de un o jo. durante una semana. 
Obnubilación coetánea. R ecientemente, fe -
nóm enos de claudicación mo tr iz en las pier-
n as (Aojed a d y caídas) y a taxia ulterior. S u 
segundo emba razo compli ca la situación. 
Síndrome cerebelo-espasmódi co. bilatera l. 
con temblor intenciona l. «Fundus oculi » : ini -
cia l at rona secund ari a. EEg.: des integrac ión 
de \a activ id ad normal y s ignos de sufri mien-
to poste ri o r . N a rcoexa men con resulta do po -
sitivo (lesión o rgá ni ca ) . 
Presc ripc ión de extractos hepáticos . No 
ll ega a mejo ra r es tablemente. As istida en el 
Dispe nsa rio. 
t 
Fig . 8. - Caso dc cefala lgia. N. ' 22. I mage n 
radiológica de la atrofia cort ica l circunsc rit a 
ex istente. 
22. Caso de Cefalalgia sintomática. 
Mujer d e 22 años de edad , so lte ra y ocu-
p ada en las labores domésticas personales. 
En 1956. episod io de encefali tis aguda. no 
hacteriana. con cefa la lgia localizada en la 
mitad posterior del lado izqui e rdo. que ha 
p ersis tido inmod ificada luego. Ausencia de 
otros s intomas y sig nos neurológi cos. Fenó-
menos de h ipertiroi di smo, que cura n en se-
guida. 
~ Fundus oculi» : nor ma l. EEg. : casi nor-
mal. Neumoencefalog rafia: atrofia cortical 
izquierda , circunscrita. N a rcoexa men : nada 
funcional s uperpuesto. 
U tili zac ión , ser iad a. de la novocai na (via 
endove nosa e infiltraci ones del ganglio estre-
ll ado homolatera l ). de la bencedrina y de l 
su lfato de magnesia. Ionizaciones cá lci cas 
transcerebra les, además. 
M ejoria nula . Asistida en e l Dispensa rio. 
23. Caso de Jaqueca. 
Mujer de 25 años de edad. casada y obre-
ra de la industria text il. 
E n e l transcurso de su primer y único em-
barazo (3 años a ntes). crisis de aspecto pi-
ti á tico . D espués del parto, ce fa lea paroxis-
ti ca. fro nto-occipital. a veces bilateral. con 
frecuentes vómitos y vé r ti gos y motivac ión 
preferen tem ente ca tamenia l. 
EEg .: s ignos irr itativos de o rig en yuxta-
medial izquierdo. 
Tra tamiento: belladena l a di a ri o y «cho-
q ues» veg etati vos, más ade lante. con ben-
cl'drina y a tropin a (a plicadas por v ía endo-
venosa). R emis ión clin ica indudable . P er-
sis tencia de la ano rmalid a d EEg. Asistida 
en rég imen ambulatorio. 
24. Caso de Jaqueca genuina. 
Mujer de 22 años de ed ad , solte ra y mo-
dista. 
D esde los 12, accesos. sobre todo catam e-
ni a les, de migraña, con foto fobi a y náuseas. 
A través de l ti empo se hacen más insopor-
tables. Apend icec tom ia intercurrente. 
EEg.: desa rreg lo de or igen centroe ncefá-
Iico y tipo com icia l. 
Tratami ento: bell adena l a di a rio y luego 
u nos pocos «choq ues» vegetativos. R emi-
sión esp ec tacula r d e los tras to rnos. As is t i-
da , ('stas últi mas semanas. en el Dispen-
sa rio. 
25. Caso de Jaqueca o ftalmoplégica . 
Mujer de 54 años de edad. casada y de 
profes ión pi anista. 
Cas i si n interrupción . d e 24 en 24 horas. 
a partir de los 52. a lgias loca li zad as en el 
Marzo-Abril 1962 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA 89 
globo ocular izquierdo. con blefaroptos~s. de 
carácter paroxístico. Aparición vespertma y 
desaparición matutina de los trastornos. que 
muestran tendencia a agravarse. 
Palpación dolorosa de la región orbitaria 
homolateral. «Fundus oculi»: muy sutIles al-
teraciones vásculo-esclerosas. Constelación 
neurótica. 
EEg.: anormal. con irritabilidad neuronal 
y foco en la zona fronto-central. 
Sin hijos. Intervención ginecológica (fi-
broma uterino). 
Una sola consulta en el Dispensario. 
26. Caso de Epilepsia focal. 
Mujer de 33 años de edad. casada y de-
dicada a los quehaceres domésticos persona-
les. 
Inopinadamente. paroxismo cefalálgico bas-
tante intenso, sobre todo occipital, con pér-
dida de conocimiento e hipertonía en flexión. 
A continuación, parestesias residuales y di-
sartria. Dos recidivas, casi de auténtica he-
micránea. 
Hemihipoestesia izquierda. «Fundus ocu-
li»: normal. EEg.: lentificación theta, más 
bien en áreas posteriores. 
Tratada con belladenal. 
Apendicectomía y amigdalectomía ante 
riores. 
«Decursus morbi». Paroxismos menos in-
tensos y más espaciados, auras sensitivas, 
ausencias y convulsiones focales, izquierdas. 
Fenómenos de automatismo nocturno. Sín-
drome psicótico (crepuscular). Los EEgs., 
que descubrían una alteración centroencefá-
lica, se normalizan. Por 2 veces, en 1954 y 
en 1957, series cortas de electro-«shock» y 
unos cuantos «choques» vegetativos. Siem-
pre, mejoría subsiguiente, cierta, hasta des-
aparecer todo. excepto los paroxismos con-
vulsivos, focales (lado izquierdo). 
Narcoexamen con resultado positivo (le-
sión orgánica). Caracterología comicial. 
La buena y prolongada «compensación» 
alcanzada con el uso del luminal, además de 
la terapéutica «chóquica», deciden a la pa-
ciente a eludir la práctica de exploraciones 
radiográficas complementarias. 
Asistencia regular en el Dispensario. 
27. Caso de Epilepsia sintomática. 
'Hombre de 27 años de edad, soltero y de 
profesión farmacéutico. 
Intervención neuroquirúrgica, practicada 
urgentemente, de niño: se comprueb~ la exis-
tencia de edema cerebral, las puncIOnes lle-
vadas a cabo no descubren nada y se reseca 
una porción del córtex de la 3.a frontal de-
recha (30-V1I-41). 
Casi seguidamente, presentación de ata-
ques convulsivos, generalizados, más fuer-
tes y menos espaciados a medida que crece. 
Reintervención neuroquirúrgica (ejecutada 
de nuevo por el prof. E. Tolosa): hallazgo 
de dos cavidades porencefálicas, que deter-
minan una lobectomía frontal subtotal dere-
cha (19-VI-51). 
No remite el síndrome convulsivo, a pe-
sar de la cura antiepiléptica administrada. 
Se puede poner de manifiesto un leve déficit 
piramidal izquierdo. 
Prescripción de una terapéutica lumináli-
ca a dosis suficientes. «Descompensación» 
transitoria de lo paroxístico y aumento (40 
centígramos) de la cantidad «pro-die» del 
fármaco. Efectos secundarios molestísimos 
(sensación de borrachera, postración y so-
por). Con el uso regular, asociado, de la 
bencedrina y el mantenimiento indefinido de 
la dosis de 40 cg. de luminal, cabe obtener 
la «compensación» deseada, reducir al míni-
mo lo fastidioso y asegurar un éxito final 
de significado empírico. 
Asistido, desde hace pocos meses, en el 
Dispensario. 
28. Caso de Epilepsia genuina. 
Mujer de 15 años de edad, soltera y obre-
ra de .1a industria de la confección de ob-
jetos de piel. 
Desde muy pequeña se queja de algias ab-
dominales ~obrevenidas intermitentemente. Y, 
ahora, de unos meses a esta parte, de sínto-
mas de automatismo motor, con blo:¡ueo del 
lenguaje, y varias crisis convulsivas gene-
ralizadas. 
EEg.: foco temporal izquierdo. 
Antecedentes personales: enfermedad ce-
rebral, aguda, a los 3 años, curada; pleuri-
tis más adelante; apendicectomía el año pa-
sado; y menarquía hace 2 meses. 
Tratada con belladenal. 
«Decursus morbi»: nada convulsivo, casi 
nunca auras abdominales dolorosas y muy 
pocos accesos psicomotores. EEg.: disritmia 
de origen temporal profundo bilateral (a los 
30 meses). Durante 2 años más, auras sen-
sitivas muy de tarde en tarde. Empeora-
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miento en 1957: algias y depresión reacti~ 
va. Se añade el empleo, cotidiano, de hi~ 
dantoina. Se aplican 4 electro~«shocks». Me~ 
joría ostensible. Tan sólo algias, en propor~ 
ción muy exigua y tenues. 
Asistencia regular en el Dispensario. 
Epwrisis. - A los 3 años de ha-
ber resumido, en extracto, y co-
mentado las 28 historias clínicas 
instructivas de nuestra lectura, la 
gran mayoría de pacientes no ad-
vierten recaídas y siguen de otra 
parte en nuestras manos, visitán-
donos mucho bastantes y no tanto, 
apenas, el resto, los del todo cura-
dos, mejorados o que acudieron al 
Dispensario esporádicamente. 
Insistimos, pues, en el valor de 
las afirmaciones vertidas, de indu-
dable significado positivo o -real 
cuando se atiende una masa im-
portante de enfermos internadcs o 
ambulantes en un Centro como el 
INM. 
No resulta factible, de ordinario, 
ni siquiera conveniente, apurar la 
exploratoria instrumental o verifi-
car de manera exham:tiva las cir-
cunstancias ambientales y los sín-
tomas, si se desea imprimir un sen-
tido fundamentalmente humano al 
ejercicio de la profesión, lo mismo 
en la clientela áurea que en la pú-
blica. 
Por eso tenemos por oportuna 
la divulgación, demorada hasta 
ahora, del trabajo. El tiempo corro-
bora la virtud de unas indicaciones 
y medidas, en principio falibles o 
de sabor equívoco. 
Las enseñanzas que cabe sacar 
del estudio aislado o conjunto de 
estos dolientes, han sido incorpo-
radas -además- a sendas publi-
caciones nuestras. 
Véase la referencia bibliográfica 
adjunta. 
'*' '*' '*' 
De los 28 especímenes o modelos 
de afección neurológica que acabo 
de pasar en revista, con el fin de 
argumentar «ad hoc» mi tesis de 
la óptima cooperación neurológico-
neuroquirúrgica, a la vista de cual-
quier enfermo de sistema nervioso: 
4 fueron llevados -forzosa y tran-
quilamente- a la mesa de opera-
ciones y un provecho de lo más 
halagüeño no se hizo esperar nada ;. 
. 3 optaron por desestimar, siquiera. 
al pronto, el consejo que se les 
daba de permitir la práctica de 
una intervención, con miras cura-
tivas o paliativas de buena calidad;. 
otros 2 referían, ya, entre sus an-
tecedentes, sendos tratamientos 
neuroquirúrgicos o paraneuroqui-
rúrgicos; 3 se consideraron tribu-
tarios de sencillas o engorrosas 
exploraciones instrumentales de 
neurocirugía menor; 5 más hubie-
ran podido seguir, quizá, idéntico 
camino, de variar un tanto el cri-
terio rígido adoptado; y 11 tan 
sólo, quedaron al margen -por 
fortuna «ab initio»- de una ten-
tativa manual veleidosa o super-
flua. 
La pequeña e irregular estadís-
tica que aporto simboliza -en úl-
tima instancia- el porcentaje más 
aproximado de lo que sucede en 
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los nosocomios y en los gabinetes 
privados de visita, cotidianamente. 
Por 10 que nos gustaría mucho 
saber fijar -sin titubeos- el ám-
bito estricto de lo neurológico y 
de lo neuroquirúrgico. 
Cuando el neurocirujano se de-
dica a resolver -a la usanza de 
un conspicuo neurólogo- las pe-
gas clínicas, jamás se nos ocurri-
ría refutar la eleccíón de métodos, 
al fin y a la postre comunes o sea 
fundamentalmente prudentes en su 
cabal dimensión. 
Ahora bien, si el mismo neuroci-
rujano de nombre y de derecho -y 
con él numerosos paraneurólogos, 
internistas o cirujanos generales-
tiene por costumbre sortear el ra-
ciocinio ordenado, para enfrascar-
se en el mundo del tecnicismo más 
rebelde y conculcar, posiblemente 
a sabiendas, hábitos y preceptos 
ancestrales y legítimos, de una ma-
nera informe, entonces el olvido 
de la mesura y de la síntesis diag-
nóstica llegaría a irritar a los com-
pañeros de rancia estirpe, porque 
les dificultaría su tarea profesio-
nal y científica y les obligaría a 
una reconstrucción ardua y vitan-
da del desarrollo patológico. 
Y esto es lo que nos corresponde 
prevenir -al menos «in parti-
bus»-- en beneficio de todos, pa-
cientes y colegas. Ayudémonos, 
pues, a salvar el trance con honor 
y ventaja. 
Aunque el estilo de gravedad, 
de parsimonia, contribuya a definir 
-siempre- a los no cirujanos, 
la voluntad de operar -lo mismo 
en forma de pura exéresis, que de 
modificación de un trastorno fun-
cional u orgánico y de atenuación, 
así, de signos y síntomas- impor-
ta que la mantenga el neurólogo, 
además del neurocirujano. 
En cuatro coyunturas diferen-
tes -dos tumores, un aneurisma 
y una neuralgia genuina- senti-
mos la necesidad de la concurren-
cia asistencial preciada, única, del 
artífice de los procedimientos cruen-
tos. Y, naturalmente, dada la ob-
jetividad de la indicación y las se-
renas perspectivas inherentes a los 
casos, un éxito terminante acom-
pañó a nuestros designios. Vale 
la pena de destacar la suerte ha-
bida, en aras de un meditado auxi-
lio neurológico-neuroquirúrgico. 
Preferimos admitir -de buenas 
a primeras- la negativa de los 
candidatos a una intervención neu-
roquirúrgica, si tiende -más que 
nada- a la dulcificación o paro, 
en teoría, de complejidades pecu-
liares de substratos degenerativos. 
Prometer restablecimientos bási-
cos, a la corta o a la larga, habría 
de ser digno, en tales circunstan-
cias, de veladas censuras, inquie-
tantes para los secuaces de un 
obrar templado y consecuente, 
próspero y humano. 
La que nos atreveríamos a cali-
ficar de neurocirugía menor, es de-
cir, la simplemente exploratoria, 
convendría que representara el más 
usual confín neurológico-neuroqui-
rúrgico. En efecto, neuromédicos y 
neurocirujanos rivalizarían al prac-
ticar ideales angioencefalogramas, 
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neumoencefalogramas y mielogra-
mas, si se atuvieren a los cánones 
de la indicación, de la contraindi-
cación y de la técnica. Una acti-
tud dispar pecaría, para nosotros, 
de insostenible y peligrosa. 
Claro está, evitaríamos con todo 
ello maniobras desacertadas, pues 
que unos y otros -en el «equi-
po»- propugnaríamos el contra-
balanceo del «modus faciendi». 
Loemos, por ende y de nuevo, la 
aspiración de «equipo» y reclame-
mos del mismo una línea de con-
ducta triplemente inspirada por la 
modernidad, la cordura y la hones-
tidad de las resoluciones científicas 
y sacerdotales. 
El dominio ególatra, el persona-
lismo obstinado y la comod1dad 
blanda, no cuadran al neurólogo 
y al neurocirujano, porque en su 
día le sonrojarían de arriba aba-
jo, pese a que le realcen un tanto 
y de momento ante los bobalico-
nes. 
La capacidad nata, el poder su-
perior, de neurólogos y neuroci-
rujanos dependería -invariable-
mente- del más antiguo espíritu 
clínico, doblado de un fuerte acre-
centamiento de conocimientos y de 
pericia. 
Los post-operados que encarnan 
-también- un cambio de frente 
,en la añosa evolución médico-qui-
rúrgica de sus alteraciones, no im-
portan, ni perjudican mucho, a 
nuestro fin. Sin embargo, nos ale-
graría más que no tuvieran que 
ser acogidos por los neurólogos en 
un estado de recelo o de desespe-
ración. Cabría, tal vez, que la faz 
neurológica del proceso morboso 
fuera una etapa predeterminada de 
la actuación quirúrgica. 
Finalmente, la abstención en el 
manejo fácil de instrumentos, pre-
via punción de cavidades, virtud 
suprema del clínico doctamente 
formado, es medida de reserva en 
bastantes contingencias. Véase 10 
que enseñan o demuestran los his-
toriales, resumidos y comentados, 
para mayor ilustración de los pos-
tulados que apoyo después de todo. 
Más de un neurocirujano, no 
obstante, hubiera abordado los 
problemas diagnósticos de otra ma-
nera, seducido verosímilmente por 
la grandiosidad de las manipula-
ciones a ultranza. 
Que cada cual llegue a elegir, 
aSÍ, la ruta que identifique de ve-
ras su preparación y sus inclina-
ciones, su cultura y sus arranques. 
Cuestión de traza o de norma de 
gobierno. 
Pero, eso sí, que no padezca en 
la barahunda de datos, de idas y 
venidas, la perfecta recapitulación 
de fenómenos y de mecanismos. 
De 10 neurológico a 10 neuroqui-
rúrgico o viceversa, con valencta 
pareja, si las apetencias y las con-
clusiones, los resultados, no di-
sienten, no separan las metas. 
" 
• 
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